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RESUMO
Objetivo: descrever a vivência de mulheres após a mastectomia na Rede Feminina de Combate ao Câncer, tendo como problema de pesquisa a seguinte questão: De que maneira a Mastectomia influencia na vivência da mulher? Método: Foi utilizada a abordagem qualitativa e método de história oral seguindo os pressupostos de Halbwachs. A coleta dos dados deu-se por meio de   entrevista com mulheres cadastradas na Rede Feminina, que receberam nomes fictícios de países e que foram submetidas à mastectomia. Resultados: Foram entrevistadas 04 participantes com idade mínima de 47 e máxima de 76 anos e com diferentes graus de escolaridade, que responderam os questionamentos a respeito de sua vivência pós a mastectomia. Conclusão: A discussão apresenta-se por meio de 05 categorias que descrevem a vivência destas mulheres em relação à autoimagem, espiritualidade, sexualidade e até relacionada às relações afetivas que foram grandemente influenciadas pelo aparecimento do câncer e posteriormente à mastectomia. 
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ABSTRACT
Objective: to describe the experience of women after mastectomy in the Women's Network for the Fight against Cancer, having as a research problem the following question: How does mastectomy influence women's experience? Method: A qualitative approach and oral history method were used following the assumptions of Halbwachs. Data collection took place through interviews with women registered in the Women's Network, who received fictitious names of countries and who underwent mastectomy. Results: 04 participants were interviewed with a minimum age of 47 and a maximum of 76 years and with different levels of education, who answered questions about their experience after mastectomy. Conclusion: The discussion is presented through 05 categories that describe the experience of these women in relation to self-image, spirituality, sexuality and even related to affective relationships that were greatly influenced by the onset of cancer and after the mastectomy.ORIGINAL

Descriptors: Mastectomy; Women's Health; Nursing.


RESUMEN
Objetivo: describir la experiencia de las mujeres después de la mastectomía en la Red de Mujeres de Lucha contra el Cáncer, teniendo como problema de investigación la siguiente pregunta: ¿Cómo influye la mastectomía en la experiencia de las mujeres? Método: Se utilizó un enfoque cualitativo y método de historia oral siguiendo los supuestos de Halbwachs. La recolección de datos ocurrió a través de entrevistas con mujeres registradas en la Red de Mujeres, que recibieron nombres ficticios de países y que se sometieron a mastectomía. Resultados: Se entrevistó a 04 participantes con una edad mínima de 47 y máxima de 76 años y con diferentes niveles de escolaridad, quienes respondieron preguntas sobre su experiencia después de la mastectomía. Conclusión: La discusión se presenta a través de 05 categorías que describen la experiencia de estas mujeres en relación a la autoimagen, espiritualidad, sexualidad e incluso en relación a las relaciones afectivas que fueron muy influenciadas por la aparición del cáncer y después de la mastectomía. Recebido: 22/01/2021
Aprovado: 14/03/2021

Descriptores: Mastectomía; La Salud De La Mujer; Enfermería.






Introdução

O câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada das células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam e criam um tumor. Existem alguns tipos de câncer de mama, portanto ele pode surgir de maneiras diferentes. Enquanto alguns tipos têm o desenvolvimento rápido, outros crescem mais lentamente. Esses comportamentos distintos são devido à natureza de cada tumor. O câncer de mama é o tipo mais comum de doença entre mulheres em todo o mundo e no brasil, depois do de pele não melanoma, correspondendo a cerca de 25% dos novos casos a cada ano. No Brasil esse número é de 29%.1
 Há vários fatores para o desenvolvimento do câncer de mama em mulheres.  A idade e um dos mais importantes fatores de risco para a doença. Cerca de quatros em cada cinco casos ocorrem após os 50 anos. Outros fatores que aumentam o risco da doença são: fatores ambientais e comportamentais (obesidade e sobrepeso após a menopausa, consumo de bebida alcoólica e exposição frequente a radiações ionizantes), fatores da história reprodutiva e hormonal (primeira menstruação antes de 12 anos, parar de menstruar (menopausa) após os 55 anos e ter feito reposição hormonal pós-menopausa, principalmente por mais de cinco anos) e fatores genéticos e hereditários (casos de câncer de mama na família, principalmente antes dos 50 anos, história familiar de câncer de ovário).1 
Alguns hábitos saudáveis como prática de atividade física, alimentar-se de forma saudável, evitar bebidas alcoólicas e uso de hormônios sintéticos podem evitar cerca de 30% dos casos de câncer de mama.1
O câncer de mama pode ser percebido em fases iniciais, em alguns casos por sinais e sintomas como nódulo, pele da mama avermelhada-retraída ou parecida com casca de laranja, alterações na aréola, pequenos nódulos nas axilas ou no pescoço e saída espontânea de líquido anormal pelos mamilos. Esses sinais e sintomas devem sempre ser investigados por um profissional de saúde para avaliar o risco de câncer. Usa-se para a investigação, além do exame clínico das mamas, os exames de imagem como mamografia, ultrassonografia ou ressonância magnética. A confirmação só e feita com o resultado de uma biópsia, técnica que retira um fragmento do nódulo ou da lesão, por meio de uma punção ou pequena cirurgia.1
Existem diversas formas de tratamento para o câncer de mama, que depende do tipo e estágio da doença. Os tratamentos locais visam tratar o tumor localmente sem atingir o resto do corpo, incluindo cirurgia e radioterapia; os tratamentos sistêmicos são feitos por meio do uso de medicamentos por via oral ou corrente sanguínea. De acordo com o tipo de câncer de mama, diferentes tipos de tratamentos sistêmicos podem ser usados como quimioterapia, terapia hormonal, terapia alvo e imunoterapia. A maior parte das mulheres com câncer de mama fará algum tipo de cirurgia para retirar o tumor. Dependendo do tipo de tumor e estadiamento da doença, também precisará de outras formas de tratamento.2 
A mastectomia e uma das formas de tratar o câncer de mama que consiste na retirada de toda a mama com cirurgia. Isso geralmente é feito quando uma mulher não pode ser tratada com a cirurgia conservadora de mama, que salva a maior parte da mama. A mastectomia também pode ser uma opção em vez da cirurgia conservadora, por motivos pessoas.2 
Existe alguns tipos de mastectomia, depende de como a cirurgia é feita e enquanto de tecido e removido.2 - Mastectomia simples. É a mais comum e usada no tratamento de câncer de mama. Neste procedimento, remove toda a mama com cirurgia, incluindo o mamilo, mas não remove os linfonodos axilares e o tecido muscular sob a mama.2 - Mastectomia Dupla. Ela e realizada nas duas mamas, esse procedimento algumas vezes é preventivo, para mulheres com alto risco de desenvolver câncer na outra mama, como aquelas que tem mutação no gene BRCA.2 - Mastectomia poupadora de pele. Para a reconstrução mamaria imediata de algumas mulheres. Neste procedimento, a maior parte da pele da mama e conservada. Nestes casos é removido a mesma quantidade de tecido que na cirurgia da mastectomia simples.2 - Mastectomia Poupadora de Mamilo. Esta é uma variação da mastectomia poupadora de pele. Esta e uma opção para as mulheres que tem tumor pequeno em estágio inicial na parte externa da mama, sem sinais de doença na pele ou perto do mamilo. O procedimento remove o tecido mamário, mas a pele da mama e o mamilo são preservados, seguido pela reconstrução mamaria.2 - Mastectomia Radical Modificada. A mastectomia radical modificada é a mastectomia simples com a remoção dos linfonodos axilares, chamada de dissecção do linfonodo axilar.2 - Mastectomia Radical. Neste processo, o médico retira toda a mama, os linfonodos axilares e os músculos peitorais. Esta cirurgia pode ser feita para tumores maiores que estão crescendo nos músculos peitorais2. Diante deste pressuposto este estudo parte para a seguinte pergunta de pesquisa: De que maneira a Mastectomia influencia na vivência da mulher? 
O objetivo deste estudo foi descrever a vivência da mulher mastectomizada no instituto Rede Feminina de Combate ao Câncer em Brasília, Distrito Federal. O estudo torna-se relevante, pois poderá apresenta dados sobre mulheres que se submeteram à Mastectomia, sendo útil, também, para profissionais de saúde em formação acadêmica ou não.

Metodologia

[bookmark: _Hlk41058893]A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de História Oral seguindo os pressupostos de Halbwachs3.  A metodologia histórica e sempre fundamentada em alguma narrativa. 
A coleta dos dados deu-se por meio de uma entrevista gravada com um equipamento adequado por meio de um smartphone e, posteriormente foi transcrito pelos pesquisadores, seguindo os princípios éticos e de anonimato, fidedignidade e sigilo dos dados. 
O local da entrevista escolhido pela participante foi na sua residência. A coleta de dados foi realizada no período de 20 de setembro a 20 de outubro de 2020. Foram escolhidas 5 (cinco) mulheres que aceitaram participar da pesquisa com os seguintes critérios de inclusão: Para serem consideradas como tal, as mulheres que aceitaram participar da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de inclusão: autorização assinada, idade igual ou acima de 18 anos, encontra-se em uma boa saúde mental, esteve disposta a participar da pesquisa e assinar o TCLE e Faz parte da Rede Feminina ao Combate ao Câncer em Brasília. Foram excluídas de participar da pesquisa as mulheres que apresentaram os seguintes critérios de exclusão: idade abaixo de 18 anos, não ter uma boa saúde mental, não estar disposta a participar da pesquisa ou a falta de assinatura do TCLE e Se não for paciente da Rede Feminina ao Combate ao Câncer de Brasília. Não foram fatores de exclusão das participantes: raça, credos e culturas diferentes, opções sexuais e fatores socioeconômicos diversos.
O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) em 28 de agosto de 2020 sob parecer número 4.244.091.

Resultados e Discussão 

As participantes deste estudo receberam nomes fictícios como forma de manter o anonimato das mesmas conforme quadro a seguir:

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo, 2021.
	Identificação
	Idade
	Grau de Escolaridade
	Estado Civil
	Tempo da Mastectomia

	Cuba
	59
	Ensino Básico
	Solteira
	18 anos

	Chile
	47
	Ensino Médio
	Casada
	2 anos

	Paraguai
	51
	Ensino Superior
	Solteira
	5 anos

	México
	76
	Ensino Superior
	Casada
	23 anos



A discussão deste estudo deu origem a 05 categorias que melhor se adequaram aos relatos das participantes, conforme apresentadas a seguir:

A vivência pós mastectomia

As participantes deste estudo relataram suas vivências após a mastectomia, onde ocorreram mudanças significativas e impactantes na vida como: a forma de ver a vida, desconforto e dores físicas, autoaceitação, autoimagem e o medo de uma recidiva do câncer, conforme relatos a seguir. 

Minha vida mudou muito, a maneira de eu ver a vida, até com a família, sabe? Com amigas... Aprendi a dar muito valor a família, e muitas amizades que nunca me abandonaram. (CUBA).

[...] tem o desconforto ne? porque, querendo ou não isso mexe um pouco com a postura, eu acabo colocando o ombro para dentro [...] Deus me deu o conformismo, a aceitação. Eu sei que e uma fase, eu estou aguardando para fazer a minha reconstrução da mama, então assim, é mais essa questão de autoestima mesmo né? [...] estou ansiosa para fazer a reconstrução, claro ne? Para da uma melhorada na autoestima, essa questão de você poder usar um biquíni, usar um maiô, eu nao pude fazer isso depois da mastectomia, mas e isso (CHILE).

[...] foi muito difícil, demorei muito para me aceitar e me olhar no espelho [...] parecia que não era eu que estava vendo aquilo ali, parecia que eu estava assistindo um filme [...] foi muito difícil  você encarar, é muito feio [...] sente que esta faltando alguma coisa, o seu corpo te mostra que esta [...] você começa a ter dores nos ombros, dores nos braços, dores nas costas e coceira no mamilo,  sendo que eu não o tinha (PARAGUAI). 

 [...] Cada vez que eu ia no medico, eu ficava muito tensa, muito preocupada, achando que tinha voltado ne? [...] a dificuldade com o braço esquerdo de onde foi, o lado que foi operado. Adaptei, porque com esse braço eu não posso fazer muita força, pegar calor. Não posso uma serie de coisas porque foram tirados os linfonodos todos. (MEXICO).  

	Na paciente submetida ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, o estigma da doença, a mutilação, a estética, a limitação das atividades da vida diária após a cirurgia, a rotina de exames, os tratamentos (quimioterapia, radioterapia) e os efeitos de curto e médio prazo não são os únicos transtornos mostrados. A falta ou modificação da mama traz impactos físicos, psicossociais, sexuais e emocionais que irão afetar diretamente a sua qualidade de vida. ⁴
	O pressentimento de integridade corporal é algo indispensável para o ser humano. O bem-estar referente a essa condição se expressa na forma como cada um se vê e, como resultado, nas atividades que desenvolvem. Dentro dessa situação, a mastectomia se estabelece como uma situação de retirada de parte da competência de executar tarefas e da autoestima; impondo um declínio da qualidade de vida, que tange também no nível de atividade física das mulheres a ela submetidas. ⁵
	A mastectomia continua sendo a estratégia mais usada para o tratamento do câncer de mama; além do que, a retirada da mama e os outros tratamentos fundamentais para a completa eliminação das células cancerígenas que contribuem para o surgimento de complicações físicas e psicológicas, fatores que podem influenciar de forma prejudicial a essas mulheres. ⁶

A espiritualidade pós mastectomia

	As participantes desse estudo relataram a importância da fé em Deus, após passarem pela cirurgia. um contato mais direto com Deus, a esperança e fé nesse momento, conforme a seguir:

 [...] acho que o tratamento é as duas coisas, a religião e a medicina, porque eu acho que sem Deus os médicos não teriam uma inteligência tão grande para cuidar da gente. [...] Procuro fazer a minha parte, porque o que Deus fez na minha vida é um milagre mesmo (CUBA).
 [...] a espiritualidade, a fé, a força, a esperança em Deus. Isso é de suma importância ne? Seu psicológico tem que estar bem para você encarar o tratamento e ficar bem (CHILE). 
[...] depois que aconteceu isso comigo eu comecei a ter uma ligação direta com Deus, [...] é impressionante eu senti que Deus me ouvia, então eu já coloquei na minha cabeça que Deus estava me ouvindo [...] Deus não segura só na minha mão, ele me carrega no colo e segura nas minhas duas mãos como se um bebê tivesse aprendendo a andar (PARAGUAI).
[...] sem você acredita em Deus, ter uma fé, firmada no que você acredita, no Deus que você crê, você não anda. [...] eu digo assim, que essa doença tem três vertentes que levam a cura: primeira é Deus, segunda é sua cabeça e terceira é o médico. Se você não tiver esses três pilares você não chega lá (MEXICO).  

	As crenças e práticas religiosas contribuem para o resgate das forças perdidas em cada etapa do tratamento, oferecendo um apoio emocional, e restituindo a expectativa de vida no futuro. ⁷
	A espiritualidade aparece como expressão da identidade e de percepção da vida pessoal, erguido a partir da própria história, experiências e anseios. Nesse sentido, a fé e a busca da espiritualidade, tem o poder de amenizar o sofrimento do paciente, envolvendo o sofrimento dos familiares, permitindo uma mudança de pensamento sobre o fato do adoecimento. ⁸
	A experiência do adoecimento aumenta as convicções religiosas, onde a fé tem papel fundamental no fato de passar pelo processo da doença de forma afirmativa. ⁹ 

A autoimagem pós mastectomia

	As participantes deste estudo relataram que a imagem corporal é motivo de preocupação para elas, levando a mudanças no seu dia a dia, como não se olhar no espelho, privação relacionada ao vestuário e de ganho de peso. 

[...] então eu sou tranquila, nunca tive preconceito de nada, estou tranquila, ando na rua de boa, me sinto bonita. Mesmo na época do tratamento, fazendo quimioterapia e careca, eu nunca larguei meu batom nem o meu brinco, nunca (CUBA).  
 [...] às vezes eu tenho uma certa privação, eu não posso usar tudo que eu queria, as vezes vou usar uma blusa, um vestido, uma coisa mais decotada, não dá para eu usar [...] tem uma mudança ali, as vezes olho no espelho e não gosto do que vejo (CHILE). 
[...]se olhar no espelho foi muito difícil, demorei muito para me aceitar e me olhar no espelho. [...] comecei a notar que eu não me olhava mais no espelho, quando eu ia passar creme, quando ia hidratar o corpo, quando eu ia fazer coisas simples. [...] você sente que está faltando alguma coisa, o seu corpo te mostra que está faltando alguma coisa. [...] de repente você se ver sem um seio, tendo que tocar sua vida, tendo que querer sobreviver, que é o mais importante (PARAGUAI).   
“Eu fiquei chateada porque engordei muito [...]eu sempre tive muito cuidado em usar um sutiã adequado, usar roupas adequadas que por exemplo, [...] O que me chateou muito foi que o braço inchava muito ne? Eu tive que fazer muita drenagem linfática (MEXICO).

	As mamas, além da aparência estética, têm sério significado na vida sexual das mulheres. A mastectomia, considerada por muitas mulheres como mutilação, pode constituir diversos sinais emocionais.10
	A mama é um dos símbolos da identidade feminina e sua reconstrução é de muita importância para que a paciente recupere a autoestima, auxiliando, assim, na recuperação da doença e na restauração das atividades sociais, trazendo essas mulheres a bons níveis de qualidade de vida, além dos efeitos serem esteticamente satisfatórios.5
	Tais representações do corpo da mulher, de perfeição e de beleza, são reações de uma construção social no modo de idealizar o corpo feminino, requerendo sua boa forma. Esses elementos são compartilhados socialmente e influem na autoestima das mulheres que passam por modificações no corpo.11


A sexualidade pós mastectomia

	A necessidade de criar esta categoria foi de certa forma instigante, no sentido de, ao perguntar sobre a sexualidade para essas mulheres, as mesmas responderam algo relacionado à presença do parceiro ou ao encontro sexual propriamente dito, como se sexualidade se resumisse a somente isso. Também importante elucidar que a sexualidade está relacionada à autoestima, autoconfiança, autoimagem, desejo e entre outros, o que dificultaria em parte manter um relacionamento afetivo e íntimo, conforme a seguir:

 [...] marido na época já não tinha, quanto a isso aí não mudou muito não, mas assim, foi um impacto para o tratamento, muda psicologicamente, muita coisa mudou para mim (CUBA).  
 [...] não dá para ser aquela coisa normal, igual era antes, [...] não consigo ficar tão exposta como eu ficava, [...] mas você fica assim meio privada, com vergonha, acho que é normal (CHILE).
[...] já era divorciada, tinha um relacionamento, mas já tinha acabado [...] nunca mais tive nenhum relacionamento, digo hoje que não quero mais ter. [...] uma opção de vida independente, eu não quero mais ter. O que eu acho legal disso tudo é que eu fiz a reconstrução para mim (PARAGUAI).
“Eu fiquei muito fria, para mim o relacionamento sexual era a última coisa que eu pensava na minha vida, aquilo para minha cabeça estava muito distante, o que eu queria era deitar e sossegar (MEXICO).

	As mulheres representam mais dificultosamente porque são atingidas de modo direto pela transformação em seus corpos, o que causa uma alteração na imagem corporal, onde a perda da mama se compreende em sentimentos de acanho, inferioridade, vergonha, inibição e baixa autoestima, a mulher passa a se sentir incapacitada de atuar como mulher diante a sociedade e de parceiros.11
	Além de comprometer suas habilidades funcionais, a mastectomia e o tratamento provocam um impacto relevante tanto na vida da mulher, como no seu grupo familiar, ambiente social e grupo de amigos. Os constrangimentos agregados à doença estigmatizante muitas vezes levam a mulher a se distanciar do seu convívio social.12
	A mutilação modifica a autoimagem e o autoconceito, levando as mulheres a se sentirem menos valorizadas, envergonhadas e repulsivas, afastando-se dos contatos sociais e sexuais.13

Os relacionamentos interpessoais pós mastectomia

	 No presente estudo as participantes relataram o apoio da família de forma positiva, destacando a importância desse suporte para enfrentarem o dia a dia após a mastectomia, conforme a seguir:

[...] foi de muita importância, a minha mãe, sobrinhos meus, assim... Família de longe me apoiou, nossa! A minha família [...] minha família foi importante demais no meu tratamento, muito mesmo, após também, até hoje sou a queridinha da família (CUBA).  
[...] família e muito engraçado, porque assim, não é só comigo, mas as vezes nesse momento a tua família que te acolhe, que você conta, é mais os teus amigos. Uma amiga que você considera irmã há muito tempo, que você tem mais esse acolhimento, esse carinho de pessoas, mas de fora de que da família. Minha mãe não reside aqui em Brasília, então eu não pude ter esse suporte, esse acolhimento de perto (CHILE).
“Tive um apoio muito grande do meu pai, da minha mãe, e eles fizeram de tudo. [...] sempre tiver uma sensação assim de pena, eu sentia que eles tinham muita pena de mim (PARAGUAI).
[...] eu sabia que todos eles (familiares) tiveram noção, souberam que era uma coisa grave e que eu estava precisando de ajuda, e que a piedade deles não ia me ajudar (MEXICO).

	Amigos são importantes no apoio e suporte a mulheres com câncer de mama, mas o papel principal e indispensável é o da família. A família tem que se organizar perante uma situação dessas, visto que são os familiares que vão dar o primeiro apoio a mulher mastectomizada, quem vão responder as novas necessidades que irão aparecer no decorrer da situação, como os cuidados da saúde dessa mulher e o meio social.12
	A repercussão na família não se referisse à reorganização necessária para responder as necessidades de rotinas e de cuidado à saúde da mulher, atingindo também os demais relacionamentos.14
	A presença da família no tratamento do câncer de mama e na recuperação da paciente mastectomizadas tem um papel muito importante, uma vez que, é um dos principais apoios que a paciente encontra para lidar com o estresse agregado ao tratamento, como a retirada dos seios, bem como os problemas de autoimagem e com a sexualidade.8

Considerações finais
	
Dado o exposto, os resultados atenderam aos objetivos do estudo, onde evidenciou-se a autoimagem corporal, um problema bastante citado pelas entrevistadas, que se sentem desconfortáveis, mutiladas e prejudicadas pela falta da mama. Por outro lado, relatam que a espiritualidade delas mudou significativamente, tendo em vista o aumento da fé e da confiança em Deus, conforme a crença de cada uma.
Das implicações que este estudo tem para a Enfermagem é importante ressaltar que, a assistência humanizada de forma a proporcionar bem-estar físico e psicológico à mulher mastectomizada é o principal legado deste estudo. Além disso, os dados aqui apresentados são de fundamental importância para os profissionais de enfermagem, haja vista que os auxilia na criação de estratégias de acolhimento a fim de desenvolver uma assistência integralizada e digna à mulher. 
Por fim, este estudo deixa em aberto como sugestão para novas pesquisas a necessidade de se avaliar os sentimentos de mulheres mastectomizadas após a reconstrução mamária. Isso se deve ao fato de que os resultados obtidos nesta pesquisa em relação à vivência, espiritualidade, relacionamento interpessoal, autoimagem e sexualidade podem ser diferentes para aquelas mulheres que fizeram a reconstrução da mama.
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